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BEVEZETES

Gyermekkori elhizas: globalis népegészségiigyi probléma

Az elhizds mértéke az elmdlt 30 évben megnégyszerez6dott, ami egy vilagszerte tapasztalhatd
altalanos tendencia eredménye (iparosodas, urbanizacio, mozgasszegény életmod és a feldolgozott
élelmiszerek felé torténd taplalkozasi atallas). Szikség van hosszu tavu, vildgosan strukturalt
prevencios programokra, amelyek célcsoportjai a sziilok és gyermekeik. A testmozgas és az
energiabevitel kozotti aranytalansag a gyermekek és serdiilok elhizasanak egyik f6 oka. A genetikai,
bioldgiai, tarsadalmi-kornyezeti tényezOk, valamint a csalad, az iskola, a k6z0sség, a tarsadalmi-
gazdasagi statusz és a nemzetkodzi politikai dontéshozatal szintén szerepet jatszanak benne. A
kockézati tényezOk 0sszetettsége miatt nehezséget okoz a korai felismerés és a gyermekek hatékony
kezelése.

A tulsuly és az elhizas meghatarozasa: gyermekkori BMI szamitas

A gyermekkori elhizas az egyik legosszetettebb globalis népegészségligyi probléma mind a fejlett,
mind a fejlod6 orszagokban. Az antropometriai mérés a gyermekek alapellatdsanak rutinszert része,
amelyet altaldban gyermekorvosok, sziilésznék vagy mas iskola-egészsegiigyi szolgalat munkatarsai
vegeznek. Az egyeni novekedési tendencia (testsuly és testmagassag) es a testtdmegindex a
gyermekek két legjelentGsebb, rendszeresen mért egészsegligyi mutatdja. A szakemberek
egyetértenek abban, hogy azok a kétéves vagy annal idésebb gyermekek, akiknek a testtémegindexe
a 85. es 94. percentilis kozott van az életkori ndvekedési tablazatokban, tulstlyosak, mig a 95.
percentilisnél magasabb testtomegindexii gyermekek elhizottak. A gyermekpopulaciok nemzeti
adatbazisai gyakran elavultak, és nem mindig biztositjak a megfelelé reprezentaciot. A BMI
gyermekek és tizenévesek esetében életkor- és nemspecifikus, és gyakran nevezik életkor szerinti
BMI-nek. A gyermekek és serdiilok BMI-jének kiszamitasa utan azt szazalékos értékként fejezik ki,
grafikon vagy percentilis kalkulator segitségével. Az életkor szerinti BMI percentilis ndvekedési
gorbék a leggyakrabban hasznalt mutatok a gyermekek és serdiilok ndvekedési mintazatanak

mérésére.



A gyermekkori elhizas okai és egészséglgyi kovetkezményei

Manapséag, a digitalizalt vilagban a kozOsségi média, a videojatékok, az internethasznalat a
gyermekek szabadidejének nagy részét felemészti, és ez altalaban inaktiv életmddhoz vezetett. A
mozgasszegény életmod a gyermekkori elhizds egyik oka. Az elhizds nagyobb valosziniiséggel
fordul el6 az alacsonyabb és kdzepes tarsadalmi-gazdasagi jovedelmii csaladok gyermekei kdrében.
Ezekben a rétegekben kisebb az esély az egészséges ételekhez vald hozzaférés lehetéségének. A
gyermekkor korai szakaszaban rogzilt egészseéges taplalkozasi szokdsok meghatarozok. Az
alapellatas szerepldi, mint példaul a haziorvosok, segithetnek és pozitiv hatast gyakorolhatnak az
elhizas kockazati tényez6ir1 sz616 tanacsadassal és az életmddbeli szokéasok elsajatitasara vonatkozo
Utmutatassal. A gyermekkori elhizds valdszintileg feln6ttkori elhizdshoz vezet, ezért mar
gyermekkorban, a korai években csokkenteni kell az aranyat. Az elhizas emellett jelentds kozvetlen

és kozvetett kiadasokat okoz az egyenek, a csaladok és a tarsadalom egésze szamara.

Az elhizés és a 2-es tipusu diabétesz kozotti kapcsolat

A cukorbetegség a glik6z-homeosztazis kronikus, nem fert6z6 anyagcserezavara, amely akkor 1ép
fel, amikor a hasnyalmirigy nem termel t6bbé inzulint (B-sejt diszfunkcio), vagy amikor a szervezet
inzulinrezisztenssé valik (inzulinrezisztencia). A 2-es tipus a leggyakoribb, az 6sszes diabétesz 90%-
at teszi ki. A genetikai és kOrnyezeti tényezok egylittesen fontos szerepet jatszanak a diabétesz
kialakulasaban. A 2-es tipust diabéteszt (T2DM) korabban felnéttkori cukorbetegségnek nevezték.
Az epidemioldgiai adatok azonban arra utalnak, hogy az utobbi évtizedekben egyre gyakoribba valt
fiatalkorban is. A cukorbetegséget gyakran megel6zi a prediabétesz, egy olyan megel6z6 allapot,
amelyben a szervezet vércukorszintje magasabb a normalisnal, de még nem elég magas ahhoz, hogy
teljes értékii 2-es tipust diabétesznek lehessen mindsiteni. A prediabétesz, mivel tlinetmentes,
gyakran évekig diagnosztizalatlan marad. A kutatdk arra is ramutattak, hogy a T2DM megndvekedett
eléfordulasa annak kdszonhetd, hogy a reverzibilis prediabéteszt nem sikeriil idében megragadni,
hogy megel6zziikk a diabétesszé valo progresszidjat. Az elmilt évtized randomizalt vizsgélatai
egyértelmiien megerdsitették, hogy a diabétesz Kkialakulasi kockazatanak Kkitett emberek
életmddjanak modositasat celz6 programok hatékonyan megelézhetik vagy késleltethetik a

kialakulasat.



Program kezdeményezések a lakossag szdmara, célzott populécid: felnéttek

Egyes orszagokban kiilonb6z6 kezdeményezesek szllettek az elhizott és tulsulyos felnétt lakossagra
vonatkozdan. Meg kell emlitentink a Counterweight projektet, amely egy aprélékosan megtervezett
alapellatési projekt volt, amely a gyakorld apolok uttoré eréfeszitéseit jelentette az elhizas
kezelésének keérdéseiben. A Counterweight program az Egyesilt Kiradlysagban az elhizés
kezelésének sikeres megkozelitésévé valt. Az eredmények azt mutatjdk, hogy a rendszeresen
résztvevo egyéneknél volt a legpozitivabb az eredmény, ami arra utal, hogy hasznos lenne a részvétel
és a megtartas javitasat célzo stratégiak alaposabb feltardsa. Magyarorszagon is volt egy hasonld
alapellatasi projekt, sajnos révidebb nyomonkdvetési idével.

Program kezdeményezések a lakossag szamara, célzott populécié: gyermekek - A Toybox és a
Feel4Diabetes vizsgalat

A ToyBox vizsgalatot célja az volt, hogy megel6zzék a 4-6 éves ovodasok korében a gyermekkori
elhizas aranyat, 6 europai orszagban (Belgium, Bulgaria, Gordgorszag, Lengyelorszag, Németorszag
€s Spanyolorszag) célzott beavatkozas tortént. Ez a vizsgalat a késobbi Feel4Diabetes vizsgalat
"testvérparja” volt (Families across Europe following a hEalthy Lifestyle FOR Diabetes prevention:
FeeldDiabetes). A Feel4Diabetes vizsgalatot (F4D) az Eurdpai Unié Horizon 2020 kutatasi és
innovacios kezdeményezése tamogatta. Az altalanos iskolak alsé tagozatos tanuloi voltak bevonva a
vizsgalatba. A bevalasztasi kritériumoknal a tarsadalmi-gazdasagi statusz (SES) volt a mérvado. A
résztvevo orszagokat illetden egy kis valtozas tortént, Lengyelorszagot Magyarorszag valtotta fel,
ahol a lakossag tobbnyire alacsony tarsadalmi-gazdasagi statuszu (alacsony és kozepes jovedelmil
orszagok - LMIC). Bulgaria és Magyarorszag LMIC-ként, Belgium és Finnorszag pedig magas
jovedelmii orszagként (HIC) vett részt. Két masik, megszoritd intézkedések alatt allo HIC-orszag
(Gorogorszag-Spanyolorszag) is csatlakozott a projekthez. Kétlépcsés modszert alkalmaztunk, a
gyermekeket az iskolaban antropometriai méréseknek vetettik ala, szileiket pedig megkértik, hogy
toltsék ki a finn diabétesz kockazati kérdéivet (FINDRISC) és az energiaegyenstlyhoz kapcsolodo
viselkedés (EBRB) kérdobivet. A valaszok alapjan azonositottuk a magas kockazatl csaladokat (HR),
és ezeket a személyeket meghivtuk a szlirés masodik szakaszéara, amely antropometriai méréseket,
valamint éhgyomri plazma gliikdz- és vérnyomasmérést jelentett. A két éves intervencids szakasz
befejezése utan minden paramétert Ujra ellendriztiik. A beavatkozas részét képezték a fizikai aktivitas

fokozéasara iranyuld programok és a taplalkozasi tanacsadasok.
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A gyermekkori elhizas megelézése es kezelése az alapellatasban

Az egészségligyi szakembereknek a gyermekekkel valé személyes talalkozés alkalmaval meg kell
mérnilik a testmagassagot és a testsulyt a BMI kiszamitasahoz. A CDC, a WHO BMI-téblazata és az
online kalkuldtorok segitségével megéallapithaté a BMI szazalékos értéke az életkor és a nem,
valamint a Nemzetkozi Elhizasi Munkacsoport (IOTF) hatéarértékei szerint. A BMI percentiliseket
atlépo sulygyarapodas kiillondsen aggasztd. A gyermekgydgyaszati ellatas struktirdja orszégonként
eltéré. Eurdpa nyugati részén a haziorvosok altalaban nemcsak felndtteket, hanem gyermekeket is
ellatnak. A keleti orszagokban (volt szocialista orszagok) a gyermekek altalaban az alapellatasban
dolgozd gyermekorvosok feliigyelete alatt allnak, mig a felndtt lakossag ellatdsa a haziorvosok

feladata.

Az alapellatéas szerepe

Az alapellatas az orvosi ellatas els6 szintje, ahol a betegek egészségiigyi problémaikkal jelentkeznek,
és ahol a lakossag gyogyito és preventiv egészségugyi tevékenységeinek tobbsége zajlik. Az
alapellatas az orvosi terminoldgiaban az orvosi ellatas olyan atfogo formajara utal, amely az egyén
altalanos jollétére helyezi a hangsulyt, ahelyett, hogy kizardlag egy adott szervrendszerre vagy
egészségugyi problemara fokuszalna. Az alapellatdas fogalmat eredetileg az egészségigyi
szolgéaltatasok egyik szintjeként az Egyesult Kiralysagban 1920-ban megjelent Dawson-jelentésben
(Dawson Report) hataroztak meg. Egy évszazaddal ezelott két tovabbi kategodriat hoztak Iétre: a
masodlagos egészségiigyi kdzpontokat és az oktatokdrhazakat. Az ezen a teriileten tevékenykedd
orvosokat a gyakorld orszagtol fliggéen alapellatd orvosoknak, csaladorvosoknak, vagy
haziorvosoknak nevezik. Europa kovetkezetesen élen jar az alapellatasban. A Haziorvosok Eurdpai
Unigjat (UEMO) 1967-ben alapitotta hat orszagbol allo csoport. A Csaladorvosok Vilagszervezetét
(WONCA) 1972-ben 18 nemzet tagszervezetei hoztak létre. Tobb évtized alatt globalis szakmai
halozatta és viragzo tudomanyos szervezetté ndtte ki magat, amely jelentds politikai hatalommal
rendelkezik. Ezt kovetden tobb kontinentalis szakmai szervezet és hal6zat alakult, kéztiik az Eurdpai
Altalanos Orvosok Kutatoi Halozata (EGPRN) és az Eurdpai Alapellatasi Forum (EFPC). A WHO
1978-ban kezdte meg az alapellatasrol szolo kollektiv vitat, és a volt Szovjetunidban tartott
nemzetk6zi konferencian tovabb pontositottak a fogalomkoér meghatarozasat. Az Alma-Atai

Nyilatkozatot az Egészsegugyi Vilagkozgytilés 1979. majusi Gilésén azonnal ratifikéltak, és jelentds



globalis befolyassal birt. Az Alma-Atai Nyilatkozat fontos mérfoldké volt az alapellatéas
fejlédésében, mivel meghatarozta az alapvetd célkittizéseket és a kOzOsség szaméara Vvart

eredményeket. Az alapellatas fejlodése Kelet- és Nyugat-Eur6péban nem volt szimmetrikus.

Csaladorvoslés és az alapellatas a Keleti blokk orszagaiban

A csaladorvoslas és az alapellatds jelents elérelépést tett az Alma-Atai Nyilatkozat Ota. Ezt
kovetéen a WHO megvizsgélta az eléz6 harom évtizedben elért eredményeket, és a 2008-as
vildgegészsegugyi jelentéseben hivatalosan is elismerte az alapellatast az egészségligyi rendszerek
alapvet6 elemeként. Koriilbeliil 1990-ig KO6zép- és Kelet-Eurdpa orszéagai a Szovjetunié gazdasagi
és politikai ellenOrzése alatt alltak. Létezett egy elterjedt gazdasagi és ipari egyiittmiikodés, a
Kblcsonos Gazdasagi Segitség Tanacsa (a "szovjet blokk™ orszagainak korabbi szervezete) -
COMECON, valamint egy szoros katonai szovetségi struktura, a Varséi Szerzodés Paktuma. Az
egészségugyi ellatast minden nemzet altalanosan kozkotelezettségnek tekintette. Az ellatas
megszervezéséért, iranyitasaert és biztositasaért az allam, vagy a helyi 6nkormanyzatok voltak
felelosek. A finanszirozasi és adminisztracidés folyamatokat biirokratikus gyakorlat és nagyfokt
centralizacid jellemezte. A haziorvosi ellatast tapasztalatlan friss diplomasok vagy korhazi
szakemberek iranyitottdk, akik nem rendelkeztek kelld klinikai tapasztalattal a csaladorvoslas
tertiletén. Szinte minden polgarnak joga volt az egészségugyi ellatorendszerhez vald ingyenes
hozzaférésre. Az allam az egészségugyi ellatast altalanos addkbol finanszirozta. Nem volt olyan
mechanizmus, amely korlatozta volna a hozzaferést; a betegek korlatlanul hozzaférhettek a legtobb
jarobeteg-szakellatashoz, és gyakran a fekvobeteg-ellatashoz is. Az egészseglgyi szolgaltatok,
beleértve az orvosokat es az apolokat is, nem kaptak megfelelé dijazast, amia nem formalis fizetések,
példaul a borravalé vagy a paraszolvencia elterjedését eredményezte a jobb hozzaférés, vagy a
magasabb szinvonalll szolgaltatasok biztositasa érdekében. Az el6z6 évszazadban az egészsegugyi
alapellatas fejlodése jelentds eltéréseket mutatott a kiilonbozé nemzetek kdzott. A nyugati nemzetek
mar kordbban felismerték az alapellatas fontossagat, és ennek megfeleléen egészsegugyi
rendszereikben moddositasokat hajtottak végre. A volt keleti blokk orszagainak egészséglgyi
rendszerei tovabbi modositasokat igényeltek. A megfeleld egészségigyi ellatasrél szolo
rendelkezések elfogadasa elott strukturalis és koltségvetési modositasokra volt sziikség. A

Szovijetunié felbomlasat kovetéen Esztorszag, Lettorszag és Litvania, amelyek korabban az unid



részét képeztek, fiiggetlenné valtak. Szlovénia és Horvatorszag az 1990-es évek elején valt el a volt
Jugoszlaviatol, ami megelézte az erészakos "balkani haborat". 1993-ban Csehszlovéakia felbomlott,
aminek kovetkeztében létrejott a Cseh Koztarsasag és Szlovakia. A két orszag ezt kdvetden sajatos
torténelmi és gazdasagi palyat futott be. Bulgaria, Magyarorszag, Lengyelorszag és Romania a
demokratikus atalakuldsok élére allt tarsadalmaikban és a gazdasdgaban, valamint az egészségiigyi

rendszerében atfogo reformokba kezdett.

CELKITUZES

Kutatasom sorén az alabbi célokat tiiztem ki magam elé:

1) A projektben résztvevé hat orszagban (Belgium, Bulgéaria, Finnorszag, Gordgorszag,
Magyarorszag és Spanyolorszag) a gyermekek antropometriai meréseinek (testsuly, testmagassag és
BMI) elemzését es kiertékelését a keteves iskolai program soréan.

2) Kiemelt figyelmet forditottam Eurdpa keleti részére, nevezetesen arra a régiora, amelyet
egykor a "vasfliggony" valasztott el. Az egeszségligyi alapellatas novekedése ezen a terlleten a
szocializmus idészakédban markans volt. Munkank célja az volt, hogy az egészségiigyi rendszerek
tarsadalmi és gazdasagi felteteleinek vizsgalatat elvégezzik, kiemelt figyelmet forditva az
alapellatasra. Célunk az egészségugyi alapellatas strukturalis és pénzugyi valtozasainak elemzese,
valamint a gazdasagi fejlodés, az epidemiologiai valtozasok és a kormanyzati egészségugyi politikak
kozotti Osszefliggések megallapitiasa a kiilonboz6é orszagokban, kulonds tekintettel Bulgariara és
Magyarorszagra, mivel ezek az orszagok az F4D vizsgalatban alacsony tarsadalmi-gazdasagi

statuszu régioként szerepeltek.

MODSZEREK
Populacié kutatas

A FeeldDiabetes vizsgalat egy kozosségi alapl kutatasi projekt volt Eurdpaban, amely csaladi,
iskolai és kozOsségi szintli beavatkozasi elemeket foglalta magéaba. A kivalasztas egy standardizalt,
tobblépcsds felmérési modszer alapjan, és a résztvevd orszagok Kivalasztott tartomanyaiban, a
T2DM kialakuldsdnak magas kockazatanak Kkitett, veszélyeztetett népességcsoportokra

0sszpontositva tortént. A méréseket a projekt kiindulasi idépontjaban, a tanév kezdetén, az altalanos
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iskola alsé tagozatos osztalyaiban végeztik, a beavatkozas és a nyomonkdvetés pedig a kovetkez6

két évben tortént. Minden résztvevé orszag ugyanazt a modszert és kivalasztasi eljarast alkalmazta.

A Feel4Diabetes vizsgalati modellje

Minden eljardst a Helsinki Nyilatkozat (1964) és az Eurdpa Tanacs emberi jogokrdl és
biomedicinardl sz6l6 egyezményei szerint végeztiink. A beavatkozas megkezdése el6tt minden
résztvevé orszag etikai engedélyt kapott az illetékes nemzeti etikai bizottsdgoktdl és a helyi
hat6sagoktol. A sziiléktél mind magukra, mint résztvevkre, mind gyermekeikre vonatkozdan
irasbeli beleegyez6 nyilatkozatot gyiijtottiink be. Az intervencid tobb komponensbdl allt, amely az
iskolai, kozOsségi és csaladi szinteket is feldlelte. Iskolai szinten a tandrok egészséglgyi
szakemberek altal biztositott képzésen vettek részt, hogy minél hatékonyabban eldsegitsék a
tamogatd oktatasi kornyezet kialakitdsat. Az iskolak konnyen értelmezhetd hirleveleket is kaptak,
amelyek a csaladok aktiv bevonasat segitettek elé. Minden résztvevé orszagnak lehetsége volt arra,
hogy az anyagokat az orszag sajatossagainak megfeleléen modositsa. Az intervencio els6 évében,
konkrétan 2016 és 2017 kozott 6sszesen hét havi életmod tandcsadassal kapcsolatos tajekoztatd

foglalkozast tartottunk a HR csaladok szamara.

Adatgyiijtés, FINDRISC-, EBRB kérdéiv

A vizsgalat kezdetén, majd az 1. (FULl) és a 2. (FU2) korben a gyermekek testsulyanak,
testmagassaganak mérése, és ezzel egyidejlileg az EBRB kérdéiv kitbltése zajlott. Az EBRB kérd6iv
kifejezetten a szociodemografiai tényezdéket, a gyermekek és a csalad viselkedési szokasait és az ezen
beliil bekovetkezo valtozasokat térképezte fel. A FINDRISC kérddivet a magas kockazatu csaladok
azonositasara alkalmaztuk. A FINDRISC a finn nemzeti T2DM-megel6zési program részeként jott
Iétre azzal a céllal, hogy segitse azon egyének felismerését, akiknél nagyobb a T2DM kialakulasanak
valoszinlisége. Legalabb egy sziilonek kellett kitdltenie a kérddivet. A felmérés nyolc dsszetevobol
allt és az alabbi kockazati tényezoket foglalta magaba: életkor, BMI, derékkorfogat, napi testmozgas,
napi gyumolcs- és zoldségfogyasztas, vérnyomascsokkenté gyogyszerek alkalmazédsa, a

vércukorszint emelkedése és a T2DM csaladi elézményei.

Az FAD vizsgalatban alkalmazott mérések

A gyermekek antropometriai mutatoit a mérések megkezdése el6tt (minden egyes idészakban)



képzett szakértok mérték meg szabvanyositott protokollok és kalibralt eszkozok segitségével. A
mérések sordn a résztvevoket arra kértiik, hogy vegyék le a labbelit és a nehezebb ruhazatot, és
alljanak mozdulatlanul, felegyenesedett helyzetben. Hordozhaté berendezéseket hasznaltunk,
digitalis mérleget a testsuly merésére - SECA 813 és SECA 877, teleszkdpos stadiométert - SECA
213, SECA 214, SECA 217 és SECA 225 a testmagassag mérésére, és nem rugalmas derékszalagot
a derékkorfogat mérésére - SECA 201 (mindegyiket a SECA Co. gyartotta). A gyermekek testsulyat
¢s testmagassagat az iskolaban egy hozzaérté kutatdcsoport mérte meg minden orszagban, akik a
mérési eljarasok megkezdése el6tt megfelelé oktatasban voltak részesitve, annak érdekében, hogy
egységesen legyenek Kivitelezve a mérési folyamatok. A kutatok minden résztvevé orszaghol
haromszor gyljtottek adatokat a program soran, a kiindulasi, az elsé és a masodik évben (2016-
2018), igy eértékelni tudtuk a vizsgalatban résztvevé gyermekek szociodemografiai tényezoit és
antropometriai jellegzetességeit. A sziiloknél az antropometriai mérésekre vonatkoz6 informaciokat
az EBRB kérdoiv segitségével szereztiik be a csaladoktol, a HR-csaladokra vonatkozoan pedig a
méreés a kutatok feladata volt. A mérések osztalyozasat a WHO altal megadott hatarertékek alapjan
hataroztuk meg. A BMI kiszamitasa soran a 85. percentilis folotti ertéket talsulyosnak, a 95.

percentilis folotti értéket pedig elhizottnak tekintettlk.

Az antropometriai mérések elemzéséhez hasznalt statisztikai médszerek

Leiro statisztikdkat alkalmaztunk a 2016 és 2018 kozott végzett mérések (20,832) dsszevont, a 6-
9,99 éves gyermekek adatain. 95%-o0s konfidencia intervallumokkal (CI) dolgoztunk. Ha a 95%-0s
Cl nem fedte egymast, az eseteket szignifikansnak tekintettiik. Munkank célja az volt, hogy
elemezzik a Feel4Diabetes vizsgalatban keletkezett adatokat, és Osszehasonlitsuk a résztvevo
orszagok eredményeit, kizarolag ezen adathalmazok alapjan. A f6 célunk az volt, hogy a kiilonb6z6
orszagok paramétereit konfidenciaintervallumokkal bemutassuk. Az adatok medianjat és
interkvartilis tartomanyat is meghataroztuk. A family-wise error: els6faji hiba aranyanak
csokkentése érdekében Dunn-tesztet és Bonferroni-korrekciot alkalmaztunk. Azokat az eseteket,

ahol a p-értek kisebb volt 0,05-nél (jellemzéen < 0,05), szignifikansnak tekintettuk.
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Az alapellatasi kutatashoz hasznalt modszerek

Az egészségugyi kiadasokra és az egyes orszdgok finanszirozasi maodszereire vonatkozo
makrogazdasagi adatokat vizsgaltuk. Az egészségligyi rendszer szerkezetére vonatkozo jelentések
dsszehasonlitasa érdekében nemzeti és nemzetkdzi szervezetek adatbézisai kertiltek felhasznalasra.
A Primary Health Care Activity Monitor for Europe (PHAMEU) szisztematikus irodalomkutatas
soran szerzett adatai szamunkra is hasznosak voltak. A WONCA-hoz csatlakozott nemzeti
alapellatasi egyesiiletek/tarsasagok vezetdinek és az EGPRN-en beliili nemzeti képviseldknek egy

strukturalt kérdodivet kildtink Ki.

EREDMENYEK

Antropometriai méresek 6 Europai orszagban

FIUK. Teststly. A magyar filk testsulya 6 éves korban volt a legmagasabb, mig a gordg fik
testsulya 7-9 éves korban volt a legmagasabb. A belga fiuk testsulya minden kohorszban
szignifiknsan alacsonyabb volt.
Testmagassag. A belga fidk testmagassaga 6 eves korukban volt a legalacsonyabb. A magyar fiik 8
éves korcsoportban sokkal alacsonyabbak voltak, mint a gérog és a finn fidk, ez a kulonbség
szignifikans volt. A 9 éves korcsoportban a legmagasabb filgyermekek a finnek voltak, akik szintén
szignifikdnsan magasabbak voltak a magyaroknal.
BMI. A 6 éves korcsoportban a bolgar fiuknak volt a legalacsonyabb a BMI értéke, 6ket a belga fidk
kovették, jelentésebb kiilonbség nélkiil. Az idésebb korcsoportokban (7-9 év) a belga fiuk BMI-
értéke kovetkezetesen a legalacsonyabb volt, mig a gorog fidke a legmagasabb.
A belga fiuk testsulydnak medianértékei minden korcsoportban szignifikans kilénbséget mutattak
az 0sszes orszaghoz kepest, kivéve a 9-9,99 éves korcsoportot, ahol csak a finn és a magyar fiuk
értékei mutattak ilyen kulonbséget. A 6 éves korcsoportban szintén szignifikans kilénbséget
talaltunk a gordg és a spanyol fidk testsulyanak medianértékei kdzott. A kovetkez6 korcsoportokban
(7-7,99 és 8-8,99) jelent6s kiilonbséget talaltunk a finn és a gorog fitk kozott, és a gordg fink
testsulyanak medianértékei szignifikansan eltérnek a magyar, a bolgar és a spanyol fidk testsulyatél.
A 9-9,99 éves finn fiuk testsulya szignifikansan kilénbozik a bolgar és a spanyol fidk
medianértékeitél. A 6-6,99 éves korcsoportban két szignifikans kulonbség volt a magassagban: az
els6 a belga és a bolgar fiuk kdzott, a masodik pedig a bolgar és a spanyol fiuk kdzott. A nyolcéves
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korcsoportban egy szignifikans kildnbség volt a finn és a magyar fidk kozott. A finn fidk a 9-9,99
éves korcsoportban kiilonboznek szignifikdnsan minden méas orszagtél. A belga filgyermekek BMI-
je szignifikansan kulénbdzott a gorog, magyar és spanyol fitktdl a 6-6,99 éves fidk korcsoportjaban,
egy masik kilénbség a gorogok és a bolgarok kdzétt volt. A belga fiuk testtémegindexe 7-7,99 és 8-
8,99 éves kor kdzott szignifikansan eltér minden mas orszagétdl. Visszatérve a 7-7,99 és 8-8,99 éves
korcsoportra, a gorog fidk szignifikdnsan kiilonbdznek a finn, magyar, bolgar és spanyol fidktol. A
belga filk BMI-je szignifik&nsan kilénbozik a finn, a gordg és a magyar fiaketol kilencéves korban.
LANYOK. Testsuly. A belga lanyok teststlya volt a legalacsonyabb, ami jelentdsen elmaradt
magyar tarsaikétol, mig a gorog lanyoké a legmagasabb. Minden korcsoport esetében ez volt lathatd.
Testmagassdg. A finn lanyok minden korosztalyban az elsé helyen végeztek, 6k voltak a
legmagasabbak. A belga, gorog és spanyol lanyok 6 éves korban joval alacsonyabbak voltak a
magyaroknal, mig a finn és a bolgar lanyok 7, illetve 8 éves korban szignifikdnsan magasabbak
voltak.

BMI. A 6 éves korcsoportban nem volt szamottevé kilonbség a nemzetek kozott. A gorog
lanygyermekeknek voltak a legmagasabb értékei az elobbi korcsoportokban, bar ez csak a 9 éves
korcsoportban volt szignifikans. A legmagasabb BMI-értékek a gordg lanyoknal voltak. Az dsszes
tobbi korcsoport kézll a belga lanyoknal volt a legalacsonyabb a BMI-érték 7 és 9 éves kor kozott.
A belga lanyok teststlya a két legfiatalabb korcsoportban (6 e€s 7 év) szignifikansan kilénbdzott a
tobbi orszag lanyainak testsulyatol. A magyar lanyok a 7-7,99 éves korcsoportban szignifikansan
kilonboztek a finn, gordg, bolgar es spanyol lanyoktél. A 8-8,99 éves korcsoportban jelentds
kilonbség volt a belga és a gorog lanyok, valamint a gordg és a finn lanyok kézott. Az elemzés soran
a 9-9,99 éves korcsoportban nem talaltunk szignifikans kulénbséget. A 6-6,99 éves korosztalyban
nem volt szignifikans kiilonbség az orszagok kozott a lanyok magassagat illetéen. A 7-7,99 éves
korcsoportban a belga lanyok magassdga szignifikdnsan kilonbdzott a finn, gordg és bolgar
lanyokétdl, mig a finn lanyok magassaga szignifikansan kiilonb6zétt a magyar és spanyol lanyokétol.
A 8-8,99 éves korosztalyban a belga lanyok magassaga tekintetében jelent6s killonbség mutatkozott,
amely szignifikansan kulénbozik a gordg és a magyar lanyok magassagatol. A 9-9,99 éves korban
szignifikans kilonbség volt megfigyelhetd a finn és a belga, a finn és a gordg, a finn és a spanyol
lanyok testmagassaga kozott. A belga lanyok BMI-je a 6-6,99 éves korcsoportban szignifikansan
kilonbozik az 6sszes tobbi orszagétol, kivéve Finnorszagét. Ugyanebben a korcsoportban a gorog és

a spanyol lanyok kdzott is szignifikans kilonbség mutatkozott. Harom olyan orszag volt (Belgium,
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Finnorszag és Gordgorszag), ahola 7-7,99 és 8-8,99 éves korcsoportban a BMI-értékek kilon-kilon
szignifikansan kulénboztek minden méas orszagtdl. A 9-9,99 éves korcsoportban nem taldltunk
szignifikans kiilonbséget. A talsulyos és elhizott gyermekek eléfordulasi gyakorisaga a hat orszagban
eltérd volt. A gordg fiaknal volt a legmagasabb a thlsulyos fiuk aranya minden korcsoportban (45-
53%), 6ket kovették a magyarok (34-38%). A harmadik helyen a spanyol fitk alltak 36-37%-0s
aranyukkal, a negyedik helyen a bolgarok 30-36%-0s aranyukkal, az 6t6dik helyen pedig a finn filk
31-34%-o0s aranyukkal. A belga fitk aranya a 85. percentilis fol6tt volt a legalacsonyabb, 17-19%-
kal. Az elhizott és a 95. percentilis feletti filk megoszlasa azonos volt. A rangsor elsé helyét a
gorogok foglalték el (29-35%), ket a magyarok kovették 25-27%-0s tartomannyal. A harmadik
helyen a spanyolok alltak 21%-al, mig a negyedik helyen a bolgarok 18-20%-os tartomannyal. Oket
a finn fidk (17-19%) és a belga fitk (7-9%) kdvették. Ami a lanypopuléciot illeti, a gordg lanyoknal
volt a legmagasabb a tulstlyosok aranya, a mérés id6pontjatol fiiggden valtozé mértékben.
Osszességében a gorog lanyok 41-44%-a volt a 85. percentilis felett. A masodik helyen a spanyol
lanyok alltak (32-34%), 6ket kovették a bolgar lanyok (31-33%), majd a magyar lanyok (29-31%).
A finn lanyok szazalékos tartomanya 27-28%, a belga lanyoke pedig 20-21% volt. A 95. percentilis
feletti elhizott lanyok eloszlasi mintazatai hasonlo tendenciat mutattak. A gorég lanyok aranya 23-
25% volt, 6ket kovették a magyarok 19%-kal, a spanyolok 17-18%-kal, a bolgarok pedig 16-17%-

kal. A finn lanyok korében az elhizas el6fordulasa 15%, mig a belga lanyok kérében 9% volt.

Az antropometriai mérések fébb eredményei

A fenti adatok hat kiilonb6z6 eurdpai nemzetbdl szarmazod gyermekek antropometriai méréseibdl
szarmaztak. Ezek kozul néhanyat ki kell emelni: Gyakorlatilag minden korcsoportban a belga
fidknak volt a legalacsonyabb a testsulyuk és a testmagassaguk, a goérdg fidknak a legmagasabb a
testsulyuk, a finn fidknak pedig a legmagasabb a testmagassaguk. Gérdgorszagban volt a legnagyobb
a tulsulyos és elhizott filk aranya, 6ket kdvették a magyar, a spanyol, a bolgéar és a finn fiuk. Mindkeét
kategoriaban a belga filknak voltak a legalacsonyabb értékeik. A gordg lanyok testtémegindexe volt
a legmagasabb, a belga lanyoké a legalacsonyabb, a finn lanyok voltak a legmagasabbak minden
korcsoportban. Gordgorszagban volt a legnagyobb a tulsulyos lanygyermekek aranya, éket kovették
a spanyol, a bolgar és a magyar lanyok. Mindkét BMI kategoriaban a finn és a belga lanyoknak volt

a legalacsonyabb az aranyuk.
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Elsodleges egészségugyi ellatérendszerek

A kutatds kovetkez6 resze osszefoglalja (a PHAMEU altal gytijtott adatok mellett) az alabbi
orszagok: Bulgaria (BG), Horvatorszag (CR), Csehorszag (CZ), Esztorszag (EE), Magyarorszag
(HU), Lettorszag (LV), Litvania (LT), Lengyelorszag (PL), Roméania (RO), SK Szlovékia (SK) és
Szlovenia (SI) egészséguigyi alapellatési rendszereinek elemzése soran kapott eredmenyeket.

Egészségugyi kiadasok

Az Eurdpai Unid Statisztikai Hivatala (EUROSTAT), a Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési
Szervezet (OECD) és a WHO hosszu tavu egyiittmitkodést alakitott ki az egészségiligyi kiaddsokra
vonatkozd statisztikdk gyiijtésére szolgadld egységes rendszer Kkialakitdsa érdekében. Az
egylittmiikodés els6dleges eredmeényei kozé tartozik az egeszségugyi szamldk nemzetkozi
osztalyozasa (ICHA), az egészségiigyi kiadasokra vonatkozd k6zos kérddiv és az "A System of
Health Accounts (SHA)" ciml kézikonyv. Az egészségligyi kiadasok az egészségligyi funkcidok
alapjan kategorizalhatok, a tOkebefektetesek kivételével. A folyd egészségugyi kiadas (CHE) a
kiilonboz6é egészségigyi szolgaltatdsokra - beleértve a gyogyito, rehabilitacios és hosszu tavd
ellatast, a kiegészitd szolgaltatasokat, az egészségiigyi termékeket, a megeldzo ellatast, az iranyitast
azonositott egészségugyi szolgaltatdsokat. A GDP per capita (PPP - Purchasing Power Parity) a
vasarloer6-paritdson alapulé bruttd hazai termeéket jelenti. A vasarloer6-paritason alapuld GDP
6sszehasonlitasok vitathatatlanul hasznosabbak, mintha a nominalis GDP-t hasznalnank, amikor egy
allam bels6é piacat értekeljik, mivel a vasarléer6-paritds figyelembe veszi a helyi aruk és
szolgéltatasok relativ koltségeit és az orszag inflacios ratait, nem pedig a nemzetkdzi piaci
arfolyamokat, amelyek torzithatjék az egy fére juté jovedelem valds kiilonbségeit. igy pontosabb

képet kapunk az egyes orszagok lakdinak életszinvonalarol.

Halandésagi mutatdk

A sziiletéskor varhatd élettartam minden nemzetnél jelentésen javult. Az elmalt 25 év soran a szlovén

férfiaknal nétt a legnagyobb mértékben, kilenc év kiilonbséggel. Ezzel szemben a bolgar és litvan

ferfiaknal volt a legkisebb a névekedés, minddssze harom évvel. Az orszagok kodzotti killonbségek

egyre jelentésebbek. A ndk Bulgériaban tapasztaltak a legkisebb javulast e tekintetben, ami harom
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év volt. Ezzel szemben a szlovéniai ndknél volt a legjelentdsébb a javulas, ami hét év volt. A Cseh
Koztarsasagban és Esztorszagban ¢é16 nok esetében a szlovéniaiakkal megegyezé mértékii volt a

névekedés.

Az egészségligyi ellatorendszer, az alapellatas szerepe

A korhazi dgyak szdma jelentOsen csokkent, kiilondsen a balti allamokban. Az orvosok szdméaban
minimalis valtozés volt ezekben az orszdgokban. Az &poldi szakman bellil harom orszéagban
(Csehorszag, Magyarorszag és Szlovénia) volt egy kis mértékti ndvekedés, mig Szlovékiaban
csokkenés volt tapasztalhatd. Az alapellatds dimenzioit elemeztiik és tobb fontos tényezd szerint
kategorizaltuk. A kiilonb6z6 orszagokbdl szarmazd, ezekre a mutatokra vonatkozd adatok
pontszamokka lettek atalakitva, amelyek azt mutatjak, hogy az egészségulgyi rendszerek milyen
mértékben helyezik elotérbe az alapellatast. Ezek a pontszamok 1-t61 (az alapellatas kisebb hangsulyt
kap) 3-ig (az alapellatas nagy hangsulyt kap) terjednek. A népegészségiigyi és megel6zési kiadasok
aranya az egeszsegugyi ellatas teljes koltségvetésében Romanidban és Szlovékiaban volt a

legmagasabb.

Az egészsegugyi ellatas keretei

A felmérések alapjan a gyakorlo orvosok mintegy 18-25%-a dolgozott az alapellatdsban. Az
egészségugyi szakemberek elvandorlasat valamennyi nemzet k6zos problémaként azonositotta. A
gyakorlo orvosok atlagéletkora gyakran magas, 52 és 58 év kozott mozog, Litvania kivételével, ahol
ez 45 ev volt. A szolgaltatdk szdma Romanidban és Litvaniaban altalaban ndvekszik, mig
Magyarorszagon csokken. A praxisok atlagos mérete valtozo, a legalacsonyabb a bejegyzett betegek
szdma Litvaniaban, ahol 1300, mig Roménidban és Horvatorszagban 1800 a legnagyobb. A
haziorvosok minden orszagban els6sorban maganvallalkozoként kotnek szerzédést a nemzeti
egészségbiztositasi pénztarakkal, ezen kiviil egyéni vallalkozoként miikodnek, vagy sajat korlatolt
felelosségii tarsasaguk van, vagy pedig allami, illetve magadnmunkaltatok alkalmazottjaként
miikodnek. Horvatorszdgban a haziorvosok mintegy 33%-a kozalkalmazottként dolgozott. A
szerz0déskotési és dijazasi eljarasok eltérései miatt a tényleges jovedelmiik pontos meghatarozéasa
Kihivést jelent. Ez az addk utan 1100 EUR (Litvaniaban) és 4000 EUR (Horvatorszagban) kozott
mozog havonta. Az uralkodé norma az, hogy egy orvos mellett egy fizetett apold dolgozik. A
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csoportpraxisok vagy a szolgaltatok kozotti szakmai egylttmitkodés jelenleg tobb orszagban, példaul
Magyarorszagon és Roméaniaban a bevezetés kezdeti szakaszaban van, de Litvanidban elterjedtebb.
A Cseh Koztérsasagban tobb vallalati lanc is tovabbi praxisokat szerez be. Egyes orszagokban,
példaul Lengyelorszagban és Horvatorszagban egészségligyi egyiittmikodési kozpontokat hoztak
létre. Az egeszséglgyi ellatds finanszirozésa jellemzoen fejkvéta alapu, amelyet szolgaltatasi
dijkomponensek egészitenek ki, de nem tdmaszkodik nagymértékben a mindségi mérészamok
szerinti finanszirozasra. Az apoloképzés gyakran a korabbi kerethez ragaszkodott. A rendszerben
nincsenek gyakorld apolok, mivel az dpoldk nem kaptak kibdvitett kompetencidkat. A kapudri
feladatok kizardlag deklarativak, ami lehetévé teszi a gyakrabban torténé kozvetlen hozzaférést a

masodlagos ellatashoz.

Posztrgradudlis és orvosképzés

A csaladorvostudomanyt altalanosan elismert, 6nallo orvosi szakterlletként tartjak szamon, az
egyetemek és orvosi egyetemek mar létrehoztak erre a teriiletre szakosodott tanszékeket.
Horvatorszagban és Roméaniaban a szakképzés id6tartama négy év, mig a tobbi orszagban harom év.
Horvatorszagban a haziorvosoknak csupan 50%-a rendelkezik szakmai mindsitéssel, mig mas
nemzetek haziorvosainak tébbsége mar sikeresen letette a nemzeti szakvizsgat. Az egyetemek és a
szakmai testuletek tébbnyire folyamatos orvosi tovabbkepzeési programokat kinalnak, a nem
kormanyzati szervezeteknek (NGO) minimalis szerepilk van. A folyamatos javulds elsédleges

akadalyaként a szakmakdzi egyiittmitkdés hianyat jeldlték meg.

Gazdasagi kortlmények

Ezekben az orszdgokban a gazdasagi helyzet eltérd javulast mutatott, amit leginkdbb a kiilonb6z6
nemzeti politikdk, hagyomanyok és egyiittmiikodések befolyasoltak. Az alapellatds gazdasagi
feltételeit elsdsorban az altalanos egészségligyi kiadasoknak az alapellatasra valé allokacioja és az
ellatas pénzigyi hozzaférhetdsége befolyasolja a betegek szdmara. A koltségmegosztas és az dnrész
potencidlisan aldashatja az egeészségugyi ellatds pénzugyi hozzaférhetdségének méltanyossagat.
Ezekben a nemzetekben a zsebbdl fizetett egészségiigyi kiadasok (out of pocket) vagy az onrész
altalaban magasabbak, mint Eurdpa nyugati részén talalhat6 orszagokban. Az alapellatasban dolgozé

szakemberek dolgozhatnak fizetett vagy 6nallo vallalkozoként, fuggetlendl attol, hogy az
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egészségligyi szolgaltatasokkal vagy az egészségbiztositasi rendszerrel szerz6désben allnak-e vagy
sem. Az alapellatdsi szakmak vonzerejét a foglalkoztatasi statusz és a dijazds maddja is
befolyasolhatja. A kutatas lehetséget nytjt arra, hogy megvilagitsa az altalanos orvosok keresete
kdzotti kulénbségeket mind az adott nemzeteken beliil, mind pedig az egyes nemzetek kdzott. Nem
volt kimutathatd dsszefiiggés egy orszag nemzeti jovedelme (GDP) és altalanos gazdasagi helyzete
kozott az alapellatas szempontjabol. Az alapellatasra forditott kiadasok kozott jelentds eltérések
vannak az egyes orszagok kozott. Nem tudtunk pontos statisztikakat szerezni arrdl, hogy az
egészségigyi ellatas finanszirozasanak mekkora az ardnya az egészségigyi ellatas teljes
koltségvetéseben. Ez részben az alapellatasi kiadasokba tartozd szolgéltatdsokbdl adodik. Az
alapellatasi kiadasok nemzetek kozotti értékelésére szolgald egységes megkdzelités hianya
akadalyozza e mérészam Osszehasonlithatosagat. Példaul tobb orszagban a fedezetet kizardlag a
haziorvosi praxissal kapcsolatos kiadasokra korlatozzak, mig mas orszagokban a nyilvanosan
elérhetd szakellatasi szolgaltatasokat is figyelembe veszik. Az alapellatasi kiadasok magukban
foglalhatjak a kozosségi apolassal, a mentalis alapellatassal, a fogaszati ellatassal és a siirgdsségi

ellatassal kapcsolatos kiadasokat.

Egészségugyi szervezeti és szakmakoézi egyiittmiikodés

A technologiai fejlédésnek koszonhetéen a korhazi tartozkodas rovidebbé, vagy némely esetekben
szlikségtelenné valt a ment6szolgalatok és az egynapos miitétek eclérhetdsége miatt. Ennek
eredményeképpen a kdrhazi &gyak szama minden orszagban csokkent. Az alapellatas er6sségét néha
a haziorvosok kapuéri szerepéhez kotik; az alapellatas szilardsdga azonban szamos tovabbi tényezén
mulik. Az egeszséglgyi problémak tobbsége hatékonyan kezelheté az alapellatas keretében.
Alternativaként a haziorvosok feladata, hogy segitsenek a betegnek eligazodni a szakorvoshoz vagy
a koérhazba irdnyitds folyamataban. A megkérdezett szakértdk szerint ezekben az orszdgokban a
kapunyitasi rendszer jellemz6éen nem hatékony vagy csupan szimbolikus. Nem voltak jelentOs
kezdeményezések az apolok képzésében és képességeik bovitésében. A szorosan egyiittmiikodd
egészségugyi szakemberek kozotti kooperacio hatékonyabba teheti a kronikus betegségek és a
multimorbiditas kezelését. Ez az egyiittmiikodés magaban foglalhatja a munkakorok Ujraelosztasat a
résztvevo felek kozott. Az integralt alapellatas szintje jelentds szerepet jatszik, kilondsen a kozosségi

és foglalkozasi szolgaltatasokkal vald dsszekdttetésben. Az alapellatds ezekben az orszagokban

17



elsésorban az egyéni praxisokban dolgozd haziorvosokbol allt. A vizsgalt orszégokban nem
szerepeltek nemzeti tervek, csupan néhany torekvés. Magyarorszag 2012 és 2016 kdzott a svéjci
kormény tdmogatasaval alapellatdsi modelltervet alkalmazott. A program célja az volt, hogy az
alapellatds korét Kiterjesszék a népegeszségugyi problémak hatékonyabb kezelése érdekében,
kilonds hangsulyt fektetve a megelézésre. A svajci projektet Magyarorszdg gazdasagilag és
az egeszségugyi alapellatas szinvonalat ebben a régidéban. Az adatok a korabbi magyarorszagi
vizsgélatokhoz képest eltéréseket mutattak.

MEGBESZELES

A felnStt népesség antropometriai statisztikai eredményeihez hasonléan az “Eszak-déli gradiens”
megfigyelhetd volt a gyermekek korében is. A nemzetek kozotti eltérések valosziniileg genetikai és
kornyezeti, valamint eletmddbeli kilonbségekkel magyarazhatok. Az IDEFICS vizsgalat
(Identification and prevention of Dietary- and lifestyle-induced health EFfects In Children and
infantS) nyolc kiillonb6z6 eurdpai nemzet antropometriai adatait gytjtotte 6ssze. A COSI-vizsgalatok
(European Childhood Obesity Surveillance Initiative) eredményei az iskolai kdrnyezet fontossagara
is felhivtak a figyelmet. A késobbi COSI-vizsgalatokban szerepld 7-9 éves gyermekek
antropometriai adatai regionalis kulonbsegeket mutattak. A mi eredményeinkkel 6sszehasonlitva a
vezetd orszagok azonosak voltak; a kulonbségek magyarazata taldn a vizsgalt populacio
Osszetételében keresendd. A gyermekek normalis novekedését figyelembe véve a testparaméterek
nemek kozotti kiilonbségei kevésbé voltak szamottevoek, mint a késobbi életkorban a serdiilok
korében. Az Eurdpai Gyermekkori Elhizast vizsgalo Projekt (CHOP) 5 éves nyomonkovetési
id6szaka utan a f6 megallapitas az volt, hogy a fokozottabb fizikai aktivitas és a mozgasszegény
életmod csokkentése a leghatékonyabb modszer az elhizds megel6zésére. E tanulmanyok
modszertana kiillonbozott az F4D vizsgalattol, bar a téma fontossagaval kapcsolatban széles korl
egyetértés volt. A gyermekkori elhizas jelentds népegészségiigyi probléma, ezért hossza tavu, a

gyermekek szlleit célzd primer prevencids programokra van szikség.

Erésségek és limitaciok az antropometriai meréseknél

Antropometriai vizsgalatunk erésségei kozé tartozott a mért gyermekek nagy mintdja és a
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standardizalt mérési modszer (amelyet képzett kutatok végeztek, nem pedig a sziilok beszamoloi
alapjan tortént). Az adatok bemutatdsanak szamos korlatja volt: Az egyes orszdgokban a kiilonb6z6
korcsoportokban mért gyermekek szama kozott kilonbsegek voltak. Néhanyukban bizonyos
korcsoportok alulreprezentaltak voltak. Az 6sszegylijtott és bemutatott adatok jellegébdl adoddan a
kiilonboz6 rétegek kozotti 0sszehasonlitasokat kilonds Ovatossdggal kell kezelni, mert tobb
dsszehasonlitas esetén a family-wise error valdsziniisége megndéhet, ami hamis feltételezésekhez
vezethet, és igy torzithatja az eredmények értelmezését. A vizsgalt populaciok nem tekinthetok
orszagos szinten reprezentativnak. Az F4D vizsgalat f6 megallapitasai alatdmasztjak a korai elhizés
megeldzésének fontossagat. Bar a kétéves projekt egyéb kozzétett eredményeit itt nem mutatjuk be,
vilagossa valt, hogy az egészséges ¢letmdddal kapcsolatos megfeleld iskolai, csaladon beliili és a
tdmegtajékoztatasi eszk6zokben is megjelené megfeleld oktatas mellett az egész lakossagot érintd,
egész életen at tartd beavatkozasokra és tobb politikai-gazdasagi tamogatasra van sziikség. Az elhizas

megelézésének kulcsa az alapellatas kezeben van.

Alapellatas Kelet-Europaban

A hagyomanyos egészségugyi rendszerek, amelyek jellemzéen egy adott betegség rovid tavu
kezelesere iranyulnak, atfogobb megkozeliteést igényelnek a szolgaltatasok nyujtasahoz mind az
egészségugyi intézményeken belul, mind a kbzdsségben. Az egyiittmiikodés fokozasara van sziikséeg,
és az olyan szakmai szervezetek, mint az EFPC, az EGPRN, a WONCA Kkivalo platformot
biztositanak e cél eléréséhez. A volt keleti blokk orszagai kozil csak Szlovéniaban szilard az
alapellatasi rendszer. Az egészségligyi rendszerek miikkodéképessége és hosszu tava életképessége
szempontjabol kulcsfontossagt az alapellatas jelenléte. Egy orszag egészségligyi rendszerének
hatékonysaga az alapellatasi rendszer megfeleloségétdl figg. Az Alma-Atai Nyilatkozat e kijelentése
még 40 év elteltével is aktualis. A népesség egészsegi allapotaban és a nemzetgazdasag altalanos
allapotdban mindendtt jelent6s javulas figyelhetd meg. Ezeket a javuldsokat az egészsegugyi
infrastruktira jelentds atalakitasa kiserte, nagyobb hangsulyt fektetve az alapellatasra. A volt
"szovjet blokk" orszagaiban magasabb volt a varhato élettartam, amit az orszagok kozotti jelentds
kiilonbségek jellemeztek. Nem bizonyitott azonban egyértelmiien, hogy ezek a kiilonbségek az
egészségugyi rendszerek novekedésének tulajdonithaték. Az alapellatasra nagyobb hangsulyt
fektettek, azonban Kkizar6lag konkrét projektek vagy modellkezdeményezések részeként. A

munkaerd elvandorldsa tényleges veszélyt jelenthet.
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Az egészségligyi rendszerek elemzésének korlatai

Nem &llt rendelkezéstinkre megbizhatd adat a vizsgalt nemzetek egészségligyi alapellatasi kiadésaira
vonatkozéan. A GDP, az egészségligyi kiadasok és a varhatd élettartam kozotti dsszefliggés nem
egyértelmii, mivel azt mas tarsadalmi-gazdasagi vagy kornyezeti tényezok is befolyasolhatjak. Az
alkalmazott mutatok, mint példaul a kdrhazi 4gyak, orvosok és apolok szdma, nem reprezentéljak
pontosan az egyes nemzeti egészségiigyi rendszereket. Hidnyoznak a szamszerusithetd adatok az
egyes kormanyok Aaltal iranyitott egészségugyi ellatérendszerek hatékonysagara vonatkozéan.
Elemzésiink elkészitése Ota azonban a Covid-19 vildgjarvany a gazdasdg es az egészséglgyi

rendszerek szamos mutatdjara hatassal volt.

Az alapellatas teljesitménye és az elhizas gyakorisaga kozotti kapcsolat

Bulgaria és Magyarorszdg az F4AD vizsgalatban az alacsony és kozepes jovedelmii orszagok
kategoriajaban szerepelt, es a gyermekek korében az elhizas gyakorisaga is hasonlé volt. Az eurdpai
orszagok kozott eltérések figyelhetok meg, amelyekre hatassal van a hatosdgok egészségpolitikaja
¢s célkitlizései, a nemzeti normak, a rendelkezésiikre allo eréforrasok, a betegek igényei €s az
alapellatas helyzete. Az alapellatas funkcioja orszagonként eltér6é. Sziikség van egy gyakorlati
alapellatasi iranyelvre. Az alkalmazott vizsgalat elemezte a gyermekkori elhizas, a csaladon beluli
szocio-demografiai tényezOk és a sziilok elhizasi statusza kozotti osszefliggéseket. Az alacsony
jovedelmii orszagokban és a gazdasagi valsaggal kiizdé orszagokban ¢é16 gyermekek nagyobb
valdszintiséggel tulstlyosak vagy elhizottak, mint a magas jovedelmii orszagokban €16 gyermekek.
Tovabba azok a gyermekek, akiknek egyik vagy mindkét sziil6je elhizott, fokozottan ki vannak téve
a tulsuly vagy elhizas kockazatanak. A gyermekkori elhizds hosszu tavu kdvetkezményei végett a
haziorvosoknak ki kell hasznalniuk tamogaté hal6zatukat és befolyasukat, illetve nagyobb
mértékben részt venni a prevencioban. A fiatal korban jelentkez6 talsuly és elhizds komoly
aggodalomra ad okot, és kihatdssal van a felndttkori egészségre. A jelentds népegészsegugyi
kezdeményezések ellenére az elhizas eléfordulasi gyakorisadga tovabbra is kovetkezetesen magas, €s
a bizonyitékokon alapulé megelézési mddszerek még mindig nem elég hatékonyak. A gyermekkori
elhizas megeldzését célzo jovobeli kezdeményezéseknek az egész csaladra kell dsszpontositaniuk,
figyelembe véve a sziilok tarsadalmi-gazdasagi hatterét és testsulyat is. Tovabbi vizsgalatok
indokoltak ezen Osszefliggések feltarasa érdekében orszagok szélesebb korében és kiilonbozo

tarsadalmi-demografiai csoportokban.
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OSSZEFOGLALO

Az értekezés ket kiilonboz6é kutatdsi témat mutat be: 1. egy nemzetkdzi gyermekpopuléacid
antropometriai mérései és 2. az alapellatas helyzetének leirdsa a "posztszocialista” orszagok
egeészséglgyi rendszerének keretében. Célunk volt 1. leirni és dsszehasonlitani a Feel4Diabetes
projekt sordn a hat résztvevé orszagban (Belgium, Bulgéria, Finnorszag, Go6rdgorszag,
Magyarorszag és Spanyolorszag) a gyermekek antropometriai méréseit (testsuly, testmagassag €s
BMI), valamint 2. a volt keleti blokk orszagaira 6sszpontositani, leirva az alapellatéasi rendszeriik
szerkezetét és mitkodését. Osszehasonlitisokat végeztiink az egészségiigyi ellatas struktiraja és a
finanszirozasi rendszerek kozott. Eredményeink: 1. A belga fiuk teststlya és testmagassaga volt a
legalacsonyabb, mig a gorog filk testsulya a legmagasabb, a finn filk testmagassaga pedig a
legmagasabb. Goérogorszagban volt a legmagasabb a talsulyos és elhizott fiuk aranya, majd a magyar,
spanyol, bolgar és finn filk kovetkeztek. A belga fiuknal volt a legalacsonyabb arany mindkét
kategoriaban. A lanyok korében a gorégoknél volt a legmagasabb; a belgaknal volt a legalacsonyabb
a testsuly, és a finnek voltak a legmagasabbak minden korcsoportban. A tdlstlyos tartomanyban a
gorogoknél volt a legmagasabb az arany, 6ket a spanyol, a bolgar és a magyar lanyok kovettek, akik
a masodik helyen alltak az elhizott kategdriaban. A finn lanyoknal alacsonyabb, mig a belgaknal volt

a legalacsonyabb az arany mindkét BMI kategoriaban.

Az elemzett orszagokra lathatdan javulas volt jellemz6, ami a népesség egészségi allapotat, a nemzeti
gazdasagi helyzetet, az egészségigyi ellatas strukturalis valtozasait és az alapellatast illeti. A volt
"szovjet blokk" orszagaiban magasabb varhat6 élettartam volt lathatd, orszagonkeénti eltérésekkel,
bar ez nem volt egyértelmiien 6sszekapcsolhatod az egészségligyi rendszer fejlodésével. Bulgariat és
Magyarorszagot, mint alacsony és kdzepes jovedelmii orszagokat (de a keleti blokk mas orszagait is)
hasonlé tarsadalmi-gazdasagi sajatossagok, hasonld alapellatasi rendszer és a gyermekkori elhizas
eléfordulasi gyakorisdgaban hasonlé mintazatok jellemezték. Az egészségiigyi alapellatast illetden
az évek soran javulds volt megfigyelhetd, ugyanakkor a prevencié hatékonyabb eredményeinek 6
akadalya az egyes praxisok kozotti koordinacid és az interdiszciplindris egyiittmiikodés hianya.
Tovabbi kutatdsokra lenne igény az alapellatasban rejlé, a gyermekkori elhizds megel6zésére
iranyuld lehet6ségekkel kapcsolatban. Megfeleld nemzeti politikara, hatékony népegészségligyi
kezdeményezések Kivitelezésére lenne szikség, amelyek az egész csaladra Osszpontositanak,
figyelembe véve a sziilok tarsadalmi-gazdasdgi hatterét és testsulyat is, ugyanakkor kdzosségi

szinten a stakeholder-ek (érintett személyek) bevonasa is elengedhetetlen.
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